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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene como Objetivo General: Determinar si es un factor de
riesgo la obesidad pregestacional para desarrollar preeclampsia. Materiales y Métodos: Es un
estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles. La muestra esta
conformada por de 201 historias clinicas las cuales fueron repartidas en 67 casos y 134
controles en relacion 1:2, siendo los casos, las gestantes que tuvieron preeclampsia y controles
las que no tuvieron. Los datos obtenidos se procesaron con la ayuda del programa estadistico
SPSS 22V.0, se empled la prueba Chi Cuadrado con significancia p<0.005 vy para la
determinacion de asociacion de las mismas variables se us6 el Odds Ratio (OR). Resultados:
E147.8% de gestantes que tienen el factor de obesidad pregestacional desarrollaron la patologia
hipertensiva del embarazo, preeclampsia. E1 21.6% de gestantes que tienen el factor de obesidad
pregestacional, no la desarrollaron. Encontrdndose una relacion significativa con p <0.05.
ademds la obesidad pregestacional es un factor asociado que aumenta la aparicion,
preeclampsia. Con OR =3.310 IC 95% (1.760 — 6.225). Conclusién: Existe asociacion entre
el factor de obesidad pregestacional con preeclampsia, en gestantes atendidas en el hospital

Eleazar Guzman Barron, 2018.

Palabras clave: preeclampsia, obesidad pregestacional.
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ABSTRAC

This research work has the General Objective: To determine if pre-pregnancy obesity is a
risk factor for developing pre-eclampsia. Materials and Methods: It is an observational,
retrospective, analytical, case-control study. The sample is made up of 201 medical records
which were divided into 67 cases and 134 controls in a 1: 2 ratio, the cases being pregnant
women who had pre-eclampsia and controls those who did not. The data obtained were
processed with the help of the statistical program SPSS 22V.0, the Chi Square test was used
with significance p <0.005 and the Odds Ratio (OR) was used to determine the association
of the same variables. Results: 47.8% of pregnant women who have the pregestational
obesity factor developed the hypertensive pathology of pregnancy, preeclampsia. 21.6% of
pregnant women who have the pre-pregnancy obesity factor did not develop it. Finding a
significant relationship with p <0.05. In addition, pre-pregnancy obesity is an associated
factor that increases the appearance of pre-eclampsia. With OR = 3,310 95% CI (1,760 -
6,225). Conclusion: There is an association between the pre-pregnancy obesity factor with
pre-eclampsia, in pregnant women treated at the Eleazar Guzman Barron hospital, 2018.

Keywords: preeclampsia, pregestational obesity.
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es clasificada como una enfermedad hipertensiva del embarazo que
afecta 6rganos blancos con alta incidencia a nivel mundial, que repercute en la salud de la
madre y del feto o neonato. La organizacion mundial de salud (OMS) menciona que cada
afio mueren aproximadamente 830 mil mujeres por presentar dificultades del embarazo, entre
las principales causas se encuentra la preeclampsia y eclampsia clasificados como

hipertension del embarazo.(OMS, 2019)

En EEUU, 1 de cada 9 embarazos tiene complicaciones por trastornos hipertensivos del
embarazo ,de los cuales la preeclampsia ocupa el 3% a 5%.(Wilkerson & Ogunbodede,
2019).Generando un gasto elevado de aproximadamente 2.18 mil millones de dolares tanto
para mujeres como para los bebes. (Stevens et al., 2017) Asi mismo en Africa y Asia,
aproximadamente 1/10 parte de la causas de muerte es causada por los trastornos
hipertensivos de las gestantes, mientras que en Latinoamérica, la cuarta parte de la

mortalidad materna es causada por los trastornos hipertensivos. (OMS, 2014)

Segtin informacion de la OMS estima que por aflo mueren mas de 166 mil gestantes a causa
de preeclampsia. Su incidencia es de aproximadamente del 5-10 % en las gestaciones. En
los paises que estan en via de desarrollo, la mortalidad por PE es de 5 a 9 veces mayor.(Suarez

etal., 2017)

En Perti en el afio 2015, la Direccidon general de epidemiologia (DGE)-MINSA, refiri6 que
las enfermedades hipertensivas, especialmente la preeclampsia, ocuparon el segundo lugar
con 21%, por debajo de hemorragias obstétricas, como causante de muerte matera directa.
En lima, la Direccion de salud (DISA) manifiesta que entre el afio 2000-2010, de un total
de 351 muertes, 118 fueron a causa de preeclampsia (33.6%), ademads segun el instituto
nacional materno-perinatal (INMP), entre los afios 2006-2016, la causa de muerte directa
mas frecuente fue preeclampsia con un 63%, siendo una razén para interrumpir el embarazo
(INM, 2017.)En la costa hay mas casuistica de gestantes con enfermedades hipertensivas con
respecto a la sierra, pero las muertes por esta causa ocurren mas en la sierra (Chirinos

Caceres, 1995).
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En relacion a mortalidad materna, el boletin epidemiolédgico 44 (2018) informa que las
causas directas ocupan el primer lugar con un 54.3%, dentro de las cuales destacan las
enfermedades hipertensivas con un 21.9% por encima de hemorragias obstétricas (19.6%).
Asi mismo en el boletin de epidemioldgico del (2020), los trastornos hipertensivos siguen
siendo la principal causa de muerte materna de causa directa. Donde de un total 182 muertes

maternas, 114 (62.6%) fueron a causa de trastornos hipertensivos.

La mortalidad materna segtin la Direccion Regional de Salud (DIRESA)-ANCASH en el afio
2016-2017 fue por causa directa, con un total de 21 casos (86%) siendo las enfermedades

hipertensivas del embarazo y hemorragias obstétricas las principales causas. Ademas de 9%

causa indirecta, 4% causa no relacionada (DIRESA 2017).

En Nuevo Chimbote la revista conocimiento para el desarrollo, publicd una investigacion
realizado en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron (HREGB) en el 2017, donde
identificaron las principales causas de muertes maternas entre los afios 2006-2015,
obteniendo como resultado que las causas directas (56%) predominan sobre causas indirectas
(33%) y no relacionadas.(11%). Donde las 3 principales causas de mortalidad materna
directa fueron: hemorragia; infeccion y trastorno hipertensivo del embarazo con porcentajes

de 22%, 17%, 11% respectivamente. (Acosta Yparraguirre, 2017).

Asimismo se debe tener en cuenta que la obesidad es una enfermad no transmisible de alta
incidencia mundial afectando a todos los grupos etarios sin distincion alguna. La OMS,
refiere que méas de 650 millones de personas adultas eran obesos. Asi mismo mujeres en
edad fértil con mas de 18 afos tenian sobrepeso pregestacional (39%) y obesidad
pregestacional (13%) (OMS, 2019). El exceso de peso corporal durante el embarazo tiene un
impacto negativo en la salud materna. Desarrollando ciertos estados patologicos, de los
cuales destacan: la hipertension del embarazo, la cesarea, la diabetes mellitus gestacional,
asi como comorbilidades en los recién nacidos. Siendo necesario politicas publicas que
ayuden a enfrentar el problema, ello implicaria una disminucion de gastos sanitarios para
tratar las posibles complicaciones mencionadas, debido al incremento de peso

pregestacional.(Brandao et al., 2020)

En Taiwan, entre los afios 2009 y 2015 en un hospital de Taipi, ejecutaron una investigacion

de cohorte con 12,064 gestantes, el 9% y 2.2% presentaron sobrepeso y obesidad
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pregestacional, de las cuales estaban mas propensas a sufrir resultados maternos y neonatales
adversos, como preeclampsia, parto disfuncional, diabetes, macrosomia. (Hung & Hsieh,

2016)

En México los factores metabolicos como la obesidad pregestacional (OP), contribuye al
desarrollo de embarazos de alto riesgo, de donde 600 paciente de un hospital de México
oeste, el 75% presentaron obesidad ademds de complicaciones obstétricas y

fetales.(Hernandez-Higareda et al., 2017)

El Instituto Nacional de Epidemiologia e Informatica del Peru (INEI, 2018) da a conocer
que en relacion al sexo, las mujeres tienen mayor indice de obesidad que los hombres (24.7%
frente a 17.2%), siendo més prevalente en la costa que en sierra. Segun el reporte de ENDES
(Encuesta Demografica y Salud Familiar) del 2018, da a conocer que la tasa de obesidad en
mujeres de edad fértil mayores de 15 afios ha aumentado considerablemente, de 22.5% en el
2014 a 26% al 2018. Asi mismo en nuestra region de Ancash el indice de obesidad
pregestacional de mujeres en edad fértil en el 2017 fue de aproximadamente 20.9% y en el
2018 fue de 24.5%, siendo este un problema de salud preocupante y prevenible. Ademas
aumenta el riesgo de enfermedades metabolicas, cardiologicas y gestacionales (ENDES,

2019)

El Instituto nacional de salud (INS) de Pert en 2020, inform6 que hay un aumento de
porcentaje de gestantes con sobrepeso de 30.4% a 44% entre los afios 2009-2019. Ademas
con la ayuda del sistema de informacién del estado nutricional (SIEN), observaron que las

gestantes empezaron su embarazo con sobrepeso 33.6% vy 13.5% con obesidad. (INS, 2020)

Fernéndez et al.,(2018) Realizaron un estudio, analitico, de cohortes en el hospital de Puerto
Real-Espafia, donde obtuvieron una muestra de 4711, donde se le separo en grupo de casos,
que son mujeres con sobrepeso y obesidad prestacional en relacion al IMC (indice de masa
corporal) y controles, gestantes con un IMC pregestacional en el rango normal. Se obtuvo
como resultados que el sobrepeso tanto como la obesidad aumenta el riesgo de padecer una
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE). En relacion a la obesidad pregestacional y
preeclampsia se obtuvo un resultado (OR 2,08, IC 0.95: 1,12-3,87), donde se duplica el
riesgo de desarrollar preeclampsia en mujeres con obesidad pregestacional. Concluyendo el

estudio que a mayor IMC mayor es el riesgo de presentar un EHE.
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Asi mismo un estudio en Tanzania Mrema D. et al. (2018) Realizaron un estudio para ver la
asociacion de la OP segun el IMC y el riesgo de desarrollar preeclampsia. Teniendo como
resultado que de una poblacion de 17 738, se encontraron madres con bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad en relacion al IMC, en porcentajes de 6.6. %, 62.1%, 24% y 7.3 %
respectivamente. De las cuales 582 embarazos desarrollaron preeclampsia, donde las
gestantes que tuvieron con sobrepeso y obesidad pregestacional tenian mas probabilidad de
desarrollar preeclampsia. (OR 1,4, IC 0.95%: 1.2-1,8), (OR 1,8, IC 95%: 1,3-2,4) en relacion

con las gestantes con peso pregestacional normal segin el IMC.

Young et al. (2016) en su estudio de cohortes retrospectivo encontrd que de 28,361 mujeres
americanas 2,588 tuvieron diagndstico de preeclampsia. Las que la desarrollaban, antes de
las 37 semanas tenian mayor expectativa de ser obesas (784), en comparacion de las de
mayor de 37 semanas. Ademas se determind que las mujeres que tenian mayor obesidad
antes de embarazarse segun el IMC, estaban mayor predispuestas a tener preeclampsia
prematura, siendo la obesidad de clase 3 la que destacaba, aumentando la probabilidad en 5

veces. RR=15,229 (IC 0.95: 3.86 a 7,09).

En el ambito nacional, Rosales K. (2019) hizo un estudio analitico de casos y controles en
un hospital del MINSA, donde se contd con una muestra total de 222, distribuidas en 2
grupos, 72 casos y 150 controles, con el fin de ver si hay asociacion entre OP y PE.
Determinando que la obesidad pregestacional si es un factor predisponente para el desarrollo
de preeclampsia, aumentando por 2,25 el riesgo de padecerla. OR: 2,25 (IC 0.95: 1,26-4,01),
con p <0.6% rechazando la hipdtesis nula y concluyendo que si hay asociacion ente obesidad

materna antes del embarazo y PE.

Ademés Osorio S. (2018) en su estudio transversal analitico, determino que de 44900
gestantes, solo 2489 desarrollaron preeclampsia. Ademas encontrdé que entre los distintos
factores predisponentes como edad, gestacion multiple, nuliparidad para su desarrollo
destacaba el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo, esta ultima con “AOR=1.52 (IC

95%: 1.38 a 1.69)”, aumentando la posibilidad de desarrollar el trastorno hipertensivo.

En la investigacion analitica, retrospectiva de casos y controles de Pacheco (2018) donde la
muestra de 290, fue dividida en relacion de 1:1 en 145 casos y 145 controles. Se concluyo

que tanto la obesidad como el sobrepeso pregestacional son factores predisponentes para el
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desarrollo de preeclampsia, y aumentan el riesgo por dos en la obesidad (OR: 2,50) con IC
0.95 (1,50-5.43) y por tres en el sobrepeso (OR: 3,08) con IC 0.95 (1.86-5.01). Con una
nivel de significancia p =0.4 % en relacion a obesidad encontrando asociacion entre las 2
variables a estudiar. Y ademas que del 100% de pacientes que presentaron preeclampsia

tuvieron obesidad tipol (71.7%), tipo 2 (20%) y tipo 3 (8.3%).

En Trujillo se realizd una investigacion analitica, retrospectiva de casos y controles que
tuvieron como autores Alcalde & Fiorella (2016), donde obtuvieron una muestra de 336,
después de revisar las historias clinicas de gestantes, la cual estan dividas en 2 grupos de
casos y controles en proporcion 1:2, teniendo 113 casos que tuvieron preeclampsia y 226
controles que no tuvieron. Teniendo como resultado que las mujeres con obesidad
pregestacional tienen 5,45 veces (OR: 5.45) de padecer de PE, (IC 0.95: 3.3 - 9.03), con un
significancia p<%y35. Concluyendo que la obesidad pregestacional incrementa el riesgo de
padecerla. En otro estudio retrospectivo de cohortes realizado por Cris6logo L y Ocampo C.
(2015) se escogid a 46 casos con preeclampsia y 140 controles sin complicaciones. Teniendo
una muestra total de 186 gestantes. Determindndose que la obesidad pregestacional
condiciona el desarrollo preeclampsia, aumentando por 2 a3 (OR: 2.64) con IC 95% (1.3-
5.5) con un p=0.01, el riesgo de desarrollarla en mujeres con obesidad pregestacional
respecto a las que no tienen el factor predisponente. Ademas de encontrar asociacion

significativa entre las 2 variables estudiada p=0.01.

En el ambito local, Pintado (2019) realizo una investigacion tipo casos y controles, en un
posta nivel I-3 de Chimbote, donde conto con una muestra 60 gestantes, divididas en 20 casos
y 40 controles, obtuvieron como resultado OR, 4,2 1C 95%: 1.3-13.3) con un p< 5%
encontrando asociacion entre las 2 variables, asi mismo interpretandose que la obesidad antes
del embarazo aumenta en 4,2 veces el desarrollo de PE, en relacion a las gestantes que no

tienen obesidad previo al embarazo.

La preeclampsia es una problematica medica mundial, es consideraba una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad materna, como también del producto de concepcion.
Segun los boletines epidemioldgicos de los anos 2018 y 2020 la preeclampsia es
considerada como primera causa principal directa de muerte en gestantes, y es secundada
por la DIRESA ANCASH. Por lo cual el estudio de investigacion se realizara en el HREGB

ya que cuenta con mayor casuistica sobre preeclampsia y ademas es hospital de referencia.
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Por lo que es necesario conocer los factores desencadenantes de la enfermedad debido a su
gran impacto en la salud materna y perinatal. Y realizar una buena prevencion y diagnostico
oportuno, logrando prevenir complicaciones maternas y perinatales, y disminuir su
incidencia. Ademas siendo la obesidad un problema mundial en especial mujeres de edad
fértil, es necesario valorar estos dos problemas en nuestro medio y plantear estrategias de

prevencion obesidad, y la aparicion de preeclampsia.
Por lo expuesto se planted para el estudio la siguiente pregunta:

JEs un factor de riesgo la obesidad pregestacional para el desarrollo de preeclampsia

en gestantes atendidas en el HREGB, en el periodo de Enero- Diciembre 2018?

1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Objetivo General

- Determinar si es un factor de riesgo la obesidad pregestacional para desarrollar

preeclampsia.

1.1.2. Objetivos Especificos

- Determinar la proporcidon de gestantes con preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional.

- Determinar la proporcidon de gestante sin preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional.
- Comparar la proporcion de gestantes con preeclampsia que tienen y no

tienen obesidad pregestacional con las gestantes sin preeclampsia que tiene

y no tienen obesidad pregestacional.

1.2.  HIPOTESIS

Hi: existe asociacion ente obesidad pregestacional y preeclampsia en gestantes
atendidas en el HREGB, en el 2018.
Ho: No existe asociacion ente obesidad pregestacional y preeclampsia en gestantes

atendidas en el HREGB, en el 2018.
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1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es de suma importancia para el personal de salud con mayor énfasis
en el ginecologo-obstetra, ya que permitird conocer si el factor a mencion condiciona el
desarrollo de la preeclampsia, dando datos estadisticos que nos permitan determinar el riesgo
que representa en su desarrollo. Lo que permitira brindar y desarrollar estrategias preventivas
en gestantes teniendo un mejor control de su embarazo teniendo en cuenta su peso en relacion
al IMC. En mujeres de edad fértil, y que presenten aumento de IMC en rangos de obesidad,
dar charlas informativas para tener un mejor control de peso antes de embarazarse. Con la
finalidad de disminuir la incidencia de la preeclampsia, y la morbimortalidad materno-
perinatales, ya que la preeclampsia es considerada como una de las primeras causas directas
de muerte materna en el Peru, y asi mismo evitar complicaciones durante la gestacion. De
esta manera disminuir los gastos sanitarios que implican en el tratamiento de la enfermedad.
Ademas este trabajo servira como fuente bibliografica, para el desarrollo de investigaciones

que se puedan realizar en el futuro relacionado con el tema.

LIMITACIONES DEL TRABAJO

Respeto a la recoleccion de datos, a pasear que se nos brindo la informacion estadistica para
el desarrollo del trabajo de investigacion, era limitado el acceso a las historias clinicas ya
que solo te permitian revisar 15 por dia. Alargando el tiempo de recoleccion de datos y

atrasando su el desarrollo.
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II. MARCO TEORICO

El ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) clasifica a la preeclampsia
como uno de los trastornos hipertensivos de la gestacion, con compromiso multisistemico,
en una paciente previamente con presion normal. Por lo general se desarrolla mayor de las
20 semanas de gestacion”, mas cerca al final de embarazo, y se puede agregar a otro trastorno
hipertensivo(Pacheco-Romero, 2017). esta afecta tanto a la madre como al feto,
incrementando la morbilidad y mortalidad materna-perinatal, como el riesgo de retraso de
crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, obito y otras afecciones. (Garcia & Pages,

2011)

Para diagnosticar preeclampsia leve y tanto como severa se deben cumplir los siguientes
parametros diagndsticos para diferenciarlos (ANEXO N°01). Ademas en el ACOG 2013 se
introdujo un nuevo criterio diagnostico para preeclampsia que consiste en presion elevada
(mayor o igual a 140/90mmHg) sin proteinuria pero con afectacion de 6rgano blanco como:
trombocitopenia, , enzimas hepaticas elevadas ,insuficiencia renal, edema pulmonar sin
causa, sintomas visuales y cerebrales’ también tener en cuenta el sindrome de hellp
presentandose mayor en el tercer trimestre, siendo una de las formas mas graves de
preeclampsia caracterizado por la hemolisis encontrdndose un lactato deshidrogenasa(LDH)
aumentada de sus valores normales, aumento de transaminasas hepaticas y plaquetopenia,
ademas si la gestante con preeclampsia presentara convulsiones ya pasaria a clasificarse

como eclampsia. (FASGO,2017; ACOG, 2019)

Esta se caracterizada por dafio endotelial de la vasculatura placentaria, esta tiene un papel
muy importante en su patogénesis. Habiendo una placentacion anormal, Debido a que las
células de la placenta invade la decidua, mas no la parte segmentaria del miometrio para
llegar a las arterias espirales maternas, a diferencia de un embarazo normal, produciendo
unas arterias espirales de bajo calibre no tortuosas lo que resulta una hipoperfusion
placentaria. Dando fallo de reorganizacion de arterias espirales, afectando la invasion del
trofoblasto, alterando el intercambio uteroplacentario y una reduccién de la perfusion
placentaria. Esta isquemia placentaria produce disfuncion endotelial materna, produciendo
el aumentado anormal de vasoactivos como el tromboxano y endotelina, mayor sensibilidad
a angiotensina tipo II, una disminucion en la elaboracion de agentes vasodilatadores como

prostaciclinas y 6xido nitrico, produccion de citosinas inflamatorias ademas de producir mas
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factores antiangiogénicos (sFlt-1) que proangiogénicos (VEGF, PIGF) alterando su
equilibrio, condicionando a la formacidon una mala red vascular. Todo estos eventos se
traducen en un aumento de resistencia vascular, disfuncion endotelial, mayor agregacion
plaquetaria, activa el sistema de coagulacion, dando la clinica de la enfermedad (FASGO,

2017 ;Bryce Moncloa et al., 2018; Ananth et al, 2020 )

También se ha visto que otros factores se pueden relacionar en su patogenia, como factores
inmunolégicos, genéticos y ambientales. Segun los factores inmunolédgicos, plantean que se
produce por una mala implantacion de la placenta debido a un conflicto entre genes paternos
y maternos que aumenta la actividad la del natural killer (Nk). Por otro lado los factores
genéticos se basan en la predisposicion de presentar preeclampsia es mayor en gestantes que
tienen antecedentes personales o familiares de haber padecido de esta patologia relacion de
las que no tienen. En relacion a factores ambientales se relacionan a los dietéticos,
fundamentalmente en el bajo consumo de calcio, que puede jugar un papel en su desarrollo
aunque la asociacion no es clara pero puede ayudar en su prevencion, sobre todo en las
hormonas reguladoras de calcio que se alteran en esta patologia. Otro factor a mencion es la
obesidad ya que produce una inflamacién cronica y disfuncion endotelial, que puede ayudar

a potenciar los factores angiogenicos para la produccion de preeclampsia. (Ananth et al,

2020).

La preeclampsia en si, no tiene etiologia definida pero se asocia a distintos factores de riesgo
que condicionan su desarrollo como: antecedentes de preeclampsia familiar o de un
embarazo previo con preeclampsia, obesidad, trombofilias, multiple gestacion, edades
extremas, hipertension arterial, diabetes, enfermedades autoinmunes, entre otros. (FASGO,

2017).

En relacion a las gestante que han desarrollado la enfermedad tienen riesgo mas elevado de
padecer de hipertension cronica, ACV (accidente cerebro vascular), arritmias y un riesgo 10

veces mayor de desarrollar a futuro una enfermedad renal cronica (Alvarez et al, 2017)

Obesidad es una enfermedad no transmisible, con gran incidencia a nivel mundial, no
discrimina raza, género o edad. La OMS la define como un aumento anormal de grasa. Este
lo clasifica en grados segiin el IMC, y se obtiene a través del peso (kg) y la talla

(m)>(ANEXO N°2). Teniendo en cuenta que a mayor grado que tuviese la persona, mayor
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sera el riesgo en su salud. Ademas que estard mas predispuesto a complicaciones tantas

cardiacas, metabolicas, vasculares entre otros (OMS, 2018)

En el libro de Williams de obstetricia (2011), refiere que el riesgo de padecer de
preeclampsia esta en relacion al IMC, el riesgo se incrementa al doble por cada 5-7 kg/m?

de aumento del IMC antes de gestacion

La obesidad ocasiona un aumento del volumen sanguineo, como consecuencia incrementa
el gasto cardiaco, para compensar la demanda metabodlica, y por ello aumenta la presion
arterial. Los adipocitos liberan citoquinas, TNF-a, ocasionando dafio vascular, aumentando
el estrés oxidativo, y esto causa un mayor el riesgo de desarrollar preeclampsia (Sudrez

Gonzdlez et al., 2011).
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

III. MATERIALES Y METODOS

MATERIAL

Diseiio de investigacion

Presentamos un estudio observacional, ya que no se manipularan las variables a
estudiar, es analitico debido a que se buscara asociacion entre las 2 variables
establecidas, por la secuencia temporal es transversal retrospectivo, ya que los
datos que se tomaran seran del afio 2018, asi mismo es de casos y controles, debido
a que parte del efecto a la causa. Siendo los casos el grupo que presenta la
enfermedad y controles el otro grupo que no tiene la enfermedad.

Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles.

Universo

Historias clinicas de gestantes hospitalizadas en el departamento de gineco-

obstetricia del HREGB, durante en el afio 2018.

Poblacion
Historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico de preeclampsia en
el Departamento de Gineco- Obstetricia del Hospital REGB, durante el 2018, que
cumplan criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de analisis:
Cuadernos de registro de partos, sistema informativo del hospital, historias
clinicas de cada gestante hospitalizada en los servicios de Gineco-Obstetricia del
HREGB, durante el 2018 que cumplan criterios con los criterios de inclusion y
exclusion.

Tipo de Muestreo
Probabilistico, aleatorio simple.

Muestra:
Para tamafio de muestras usaremos la siguiente formula de Comparacion de dos

proporciones:
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[Za*+\ 201 = p) + 25« V(1 — py) + p2(1 — p2)]
{PL_P:]

= n = los sujetos necesarios para las muestras de casos y controles

= Za.= Valores que se obtienen en funcion de la seguridad de una 95%
que para 2 colas de 196.

= Zp = Valores que se obtienen de la distribucion normal estandar en
funcion al poder estadistico.

= pi= frecuencia de casos, por estudios previos.

= p2= frecuencia de controles, por estudios previos.

= p = Media de las 2 proporciones pi y p2

_pl+pd
B 2

Los grupos seran en relacion 1 caso: 2 controles

Considerando los datos estadisticos de estudio previo de casos y controles de
Criso6logo L. (2015) en donde su grupo de casos representa 36.95% y controles
18.11%, junto con un Odds ratio de 2.6496, calculando un tamafio de muestra de

67 casos y 134 controles teniendo en cuenta:

e Criterios de inclusion:
Casos
- Historia clinica de gestantes que tienen el diagnostico de preeclampsia
- Historias clinicas de pacientes con o sin obesidad pregestacional
- Gestantes que tengan su ler control prenatal, durante el primer
trimestre
- Paciente con gestacion Unica.
- Paciente entre edades de 18 a 40 afios

- Pacientes sin antecedente de preeclampsia
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Controles

Historias clinicas de pacientes gestantes sin diagndstico
preeclampsia.

Gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia
Gestante con o sin obesidad

Pacientes que tengan su ler control prenatal en el primer trimestre
Gestantes con embarazo Unico.

Pacientes entre edades de 18 a 40 afios

Criterios de exclusion

Casos

de

Historias clinicas de gestantes que no hayan sido diagnosticadas de

preeclampsia.

Gestantes con historia clinica incompleta

paciente que tienen otras enfermedades o comorbilidades, como

enfermedad renal, diabetes, hipertension, enfermedades autoinmunes.

Diabetes gestacional.

gestacion multiple.

Paciente con antecedente de preeclampsia

paciente sin control prenatal o este sea después del ler trimestre.
Periodo intergenésico mayor de 5 afios

Pacientes nuliparas

24



3.2. METODOS

3.2.1. Diseiio de investigacion:

CAO

CA | «———| NCA

COO

cO NCO

—_ ~
\
/

CONO

N: gestantes hospitalizadas en los Servicios de Gineco-Obstetricia en el HREGB.
NCA: Poblacién total de casos

NCO: Poblacion total de Controles

CA: Gestantes que tuvieron Preeclampsia

CO: Gestantes que no tuvieron preeclampsia

CAO: Gestantes que presentaron preeclampsia con obesidad pregestacional
CANO: Gestantes que presentaron preeclampsia sin obesidad pregestacional
COO: Gestantes que no presentaron preeclampsia con obesidad pregestacional

CONO: Gestantes que no presentaron preeclampsia sin obesidad pregestacional
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3.2.2. Variables
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Preeclampsia | Cualitativa | PA mayor o igual | Si presenta preeclampsia | NOMINAL

a 140/90 mmHg y
frecuentemente
asociado la
proteinuria o dafo
de 6rgano blanco
que se establece

después de la 20
semanas de No presenta preeclampsia
gestacion.
Obesidad Cualitativa | Definida segiin el | Con IMC>=30 NOMINAL
pregestacional IMC, teniendo en
cuenta la relacion
peso y talla. IMC
>=a 30.
Sin  IMC>=30
3.2.3. Instrumento de recoleccion de datos:
Se utilizd6 una ficha de recoleccion (ANEXO N°01) para obtener el peso
pregestacional en relacion al IMC teniendo en cuenta el peso y talla, ademas del
diagnostico de preeclampsia, que se encontraran en las historias clinicas de las
gestantes hospitalizadas en el HREGB entre Enero-Diciembre 2018.cumpliendo
con los criterios establecidos tanto de inclusion como exclusion.
3.2.4. Método de recoleccion de Datos

Se gestiond un documento dirigido al director del hospital Regional de nuevo
Chimbote EGB, el cual pasara por mesa de partes del area de investigacion y
docencia, con el cual nos otorgaran acceso al sistema estadistico de datos, como al
cuaderno de partos e historias clinicas de las gestantes que han sido hospitalizadas
en el servicio de ginecoobstetricia durante el afio 2018.

Se procedid a buscar datos de las gestantes hospitalizadas en el afio 2018, en las

historias clinicas y/o cuaderno de partos.
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3.2.5.

3.2.6.

Se comenz6 a recolectar los datos mediante la ficha (ANEXO N°01), cumpliendo
los criterios de seleccion, hasta completar nuestra muestra de 201, distribuidas en
67 casos y 134 controles en relacion de 1:2.

Los datos que se obtuvieron a través de la ficha de recoleccion, fueron pasados a
tablas del programa Excel, para luego ser procesados en el sistema SPSS V22.0
Con lo cual se determinara si hay o no, asociacion entre las 2 variables a investigar.
Analisis y procesamiento de informacion:

Los datos que se recolectaron seran organizados en una base de datos usando el
programa de Excel, y seran procesados en el programa SPSS v22.0 utilizando las
pruebas de Odds Ratio (OR) y chi cuadrado.

Se mostraron los resultados en promedios y porcentajes mediante cuadro de doble
entrada y graficos. Para la asociacion de las 2 variables se empled la prueba Chi
Cuadrado con significancia p<0.005 y para la determinacion de asociacion de las
mismas variables se us6 el Odds Ratio (OR) con nivel de confianza de 95%, para
ver el riesgo siendo OR>1 asociacion positiva.

Etica en la investigacion:

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en cuenta las pautas de
¢tica internacional para los trabajos de investigacion que tienen que ver con los
humanos, brindadas por el consejo de organizaciones internacionales de ciencias
médicas (CIOMS). Con respecto a la pauta nimero 01, donde se establece que la
investigacion debe hacerse con respeto, protegiendo los derechos y bienestar de
personas involucradas en la investigacion. También consideraremos cumplir con
la pauta 22, ya que se tendrad confidencialidad y privacidad de los datos digitales
brindadas por el sistema de estadistica del HREGB. Ademas se cumplira la pauta
12 donde se salvaguardard la privacidad de la informacion obtenida al momento de
recoleccion de datos de las historias clinicas. (CIOMS, 2016).

Ademads que contard con la aceptacion de la comision de ética, de la escuela
profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional del Santa.

Asi mismo se tendrd una conducta responsable de investigacion, aplicando los
conocimientos adquiridos en el curso virtual de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, evitando la fabricacion, falsificacion de datos y plagio (CRI, 2019) .
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Proporciéon de gestantes con presencia de preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional

Presencia de preeclampsia

Obesidad Pregestacional N %
SI 32 47.8%
NO 35 52.2%
Total 67 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Figura 1: Proporcion de gestantes con presencia de preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional

53.0%

52.2%

52.0%

51.0%

50.0%

49.0%

47.8%

48.0%

47.0% -

46.0% -

45.0% -

Obseso No obeso

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
La tabla y figura 1 nos muestra que de las gestantes que presentaron preeclampsia, el

47.8% sufrieron de obesidad mientras que el 52.2% no presentaron obesidad

pregestacional.
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Tabla 2. Proporcion de gestantes sin presencia de preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional

Sin Presencia de preeclampsia

Obesidad Pregestacional N %
SI 29 21.6%
NO 105 78.4%
Total 134 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Figura 2. Proporcion de gestantes sin presencia de preeclampsia con y sin obesidad
pregestacional

90.0%

78.4%
80.0%

70.0%

60.0%
50.0%

40.0%

30.0%

21.6%

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Obseso No obeso

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon.

Observamos en la tabla y figura 2 que las gestantes que no presentaron preeclampsia, el

21.6% sufrieron de obesidad mientras que el 78.4% no presentaron obesidad.
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Tabla 3. Proporciéon de gestantes con preeclampsia que tienen y no tienen obesidad
pregestacional con las gestantes sin preeclampsia que tiene y no tienen obesidad pregestacional

Obesidad
Total
. Obseso No obeso
Preeclampsia
N % N % N %
Preeclampsia 32 16% 35 17% 67 33%
Sin preeclampsia 29 14% 105 52% 134 67%
Total 61 30% 140 70% 201 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
Prueba de relacion chi cuadrado.
Pruebas de chi- Significacion
cuadrado Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 14,416° 1 0.000
Pearson
Valor X*=14.416 gl=1 p=0.000 < 0.05
Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para
preeclampsia
(Preeclampsia / Sin 3.310 1760 6.225
preeclampsia)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

OR=3310 >1 IC95% (1.760 — 6.225)
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Figura 3. Proporcién de gestantes con preeclampsia que tienen y no tienen obesidad
pregestacional con las gestantes sin preeclampsia que tiene y no tienen obesidad
pregestacional

60%

52%

50%

40%

30%

20% 16 17%

10% -

0% -

Preclampsia Sin preclampsia

B Obeso M No obeso

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

La tabla y figura 3 nos muestra que las gestantes con presencia de preeclampsia el 16%
tienen obesidad mientras que el 17% no la tiene, de las gestantes sin presencia de
preeclampsia el 14% presenta obesidad mientras que el 52% no.

Se observa también que existe una relacion altamente significativa entre la obesidad y la
presencia de preeclampsia para un valor de X?=14.416 y p=0.000 < 0.05. Por lo que podemos
indicar que la obesidad es un factor asociado a la preeclampsia. Ademas el riesgo relativo
de preeclampsia en relacion a la obesidad nos reporta un de OR = 3.310 indicando que, la
presencia de obesidad incrementa significativamente en 3.310 veces la presencia de

preeclampsia, a través del IC95% (1.760 — 6.225).
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

La preeclampsia es clasificada como unos de los trastornos hipertensivos del embarazo por
la ACOG, que causa complicaciones maternas asi como fetales. En el Pertl es considera
dentro de las principales de causa directa de muerte materna, ocupando el primer lugar segiin

informacion del boletin epidemioldgico del 2020. (ACOG, 2019; INS, 2020)

Con respecto a la obesidad es una enfermedad pandémica que no discrimina raza ni edad,
que ademas se relaciona fisiopatologia de la PE. En relacion a la mujer peruana mayor de 15
afios su poblacion de obesas aumento de en 3.5% en 4 afnos. Asi mismo la SIEN manifiesta

que 13.5 % de gestantes iniciaron su gestacion con obesidad. (INEI2017, IMS 2020)

Existen estudios que mencionan a distintos factores tanto clinicos como epidemiologicos,
para posiblemente desarrollar preeclampsia, entre ellos uno que destaca es la obesidad.
Informacién que se contrasta con la investigacion de Soto en su estudio analitico determino
que de una poblacion de 44900 gestantes, 2489 de ellas desarrollaron preeclampsia y entre
sus principales factores predisponentes se encontraba la obesidad con OR: 1.5, ademas de

edades extremas, gestacion multiple entre otros.

Por ende se estudio la variable obesidad pregestacional con el fin de probar nuestro objetivo
principal, que se relaciona como factor predispone para el desarrollo de PE, para ello se
obtuvo una muestra de casos y controles en razon de 1 a 2 respectivamente, donde el nimero
de casos fue de 66 y 134 controles, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion
mencionados. Obteniendo como resultado que la obesidad pregestacional si es una factor
que influye en el desarrollo de la patologia hipertensiva llamada preeclampsia, con un OR:
3.310, IC95% (1.760 — 6.225) con p< 5%, interpretandose que las mujeres con dicho factor
de riesgo tienen 3.310 veces mayor riesgo de desarrollar PE, a diferencia de una gestantes

con un IMC <30.

Este estudio se contrasta con la investigacion realizada por Xiu-Jie He et al (2020) , quien
realizé un metandlisis, donde se analiz6 19 estudios de cohortes, en el cual compararon la
obesidad con el peso normal, para ver si hay asociacion a la aparicién de preeclampsia
obteniendo como resultado un OR: 2,48; IC del 95% (2,05; 2,90) para los modelos de efectos
aleatorios, concluyendo que la obesidad antes del embarazo se asocia significativamente

con mayor riesgo de preeclampsia.
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Coincidiendo con otro estudio de metanalisis de sobre asociacion de IMC Y Preeclampsia,
realizado por Jalal Poorolajal et al (2016), en el cual se revisaron 23 estudios de cohortes,

donde La preeclampsia se asocio con obesidad con OR = 3,15; IC del 95%: 2,96; 3,35).

Fernandez et al (2018), obtuvo un resultado similar, en su estudio retrospectivo de cohortes
en Espana, donde evidencio que la obesidad pregestacional duplica el riesgo de desarrollarla.
(OR 2,08, intervalo de confianza 0.95: 1,1-3,8), asi como en Cuba, Ponce & Benitez, (2017)
en su estudio de casos y controles, confirmo que obesidad si juega un papel importante en el

desarrollo de PE, asi como complicaciones maternos, perinatales.

En el d&mbito nacional, también se encuentran estudios que secundan nuestros resultados
obtenidos, como el realizado por Murga P. (2020) que realizo un estudio analitico,
retrospectivo de casos y controles, en un hospital MINSA de Chancay en el 2019, donde
seleccion 84 casos y 84 controles, Determinando que la obesidad pregestacional en relacion
al IMC si es un factor de riesgo obstétrico importante de preeclampsia, OR =2,058; IC 95%
(1,603 — 2,64), duplicando el riesgo de padecerla con respecto a los que no tienen obesidad
pregestacional. Por otro lado Reyes Masgo (2019), en su investigacion de casos y controles
realizada en LIMA 2018, con una muestra de 82 casos de gestantes con preeclampsia 'y 164
controles de gestantes sin preeclampsia obtenidos a través de historias clinicas del hospital
Sergio Bernales, concluye que la OP si influye en la aparicion de preeclampsia, aumentando
significativamente 2,86 veces su desarrollo. Asi mismo Cruz & Yakon (2017), en su estudio
encontro relacion significativa entre obesidad pregestacional y preeclampsia, concluyendo
este factor incrementa significativamente 4 veces (OR:4.6) la presencia de preeclampsia

durante el embarazo.

Otros resultados que avalan nuestro estudio se encuentran en la investigacion realizada en
un hospital del MINSA, Lima donde concluyeron que acerca del 41,07% de los embarazos
con obesidad pregestacional resultaron teniendo la patologia en mencion, ademdas de
aumentar 2,25 veces el riesgo de padecer preeclampsia (Alcalde & Karen, 2019). Resultados
similares se hallaron en una investigacion realizado en Trujillo, donde mencionan que el
54% de los embarazos con obesidad gestacional (OP) desarrollaron preeclampsia (PE) y

ademas de elevar 5.4 veces mas la posibilidad de padecer la enfermedad, pero recalcan que
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no hay relacion significativa entre el grado de la obesidad pregestacional con la severidad

de preeclampsia (Ruiz & Fiorella, 2016),

En el ambito local, en un estudio de casos y controles, también se confirma que la obesidad
si es factor de riesgo que aumenta la aparicion preeclampsia. Aumentando en 4,2 veces su
desarrollo, en relacion a las gestantes que no tienen obesidad antes de su embarazo. (Pintado
J, 2018), estos resultados encontrados en los diferentes estudios mencionados, confirman
que si hay asociacion entre obesidad pregestacional y preeclampsia encontrada en nuestra

investigacion.

Sin embargo hay resultados los cuales suelen ser contrarios a lo esperado, como el realizado
en Lima donde concluyeron que la obesidad pregestacional y ademads la ganancia materna
ponderal no son significativos para ser considerados como factores de riesgo para padecer
preeclampsia, con un OR (1.1), este resultados difiere respecto a lo encontrado en nuestra
investigacion, donde la obesidad antes del embarazo aproximadamente triplica el riesgo de

padecer preeclampsia.(Tipte Bendezu, 2019).

Ademas en nuestro estudio se obtuvo que 47.8% de gestantes con obesidad desarrollaron
preeclampsia, siendo este mayor a los encontrados en los diferentes estudios de casos y
controles Rosales K (2019). Con 41,06 % y en el de Murga P. (2020) con 34.5%. Pero siendo
menor con respecto al estudio de Alcalde S. (2014), donde de una muestra de 339 repartidos
en 113 casos y 226 controles, se encontrd que el porcentaje de gestantes con obesidad

pregestacional con preeclampsia fue de 54%.

Es importante resaltar el estado nutricional de las gestantes, diferenciando las que tenian
IMC normal, bajo o elevado en el momento del diagnostico. En nuestro pais se ha descrito
que la obesidad es un mayor factor de riesgo para la preeclampsia tanto leve como severa,

(Quintana Chaicha, 2019).

Por lo mencionado se debe tener en cuenta que la acumulacion de tejido adiposo contribuye
a estrés oxidativo y alteraciones en la funcion del endotelio, esto relaciona mucho mas esta

situacion en las gestantes con la preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El 47.8% de gestantes que tienen el factor de obesidad pregestacional
desarrollaron la patologia hipertensiva del embarazo, preeclampsia.

El 21.6% de gestantes que tienen el factor de obesidad pregestacional, no
desarrollaron la patologia hipertensiva del embarazo, preeclampsia.

la obesidad pregestacional es un factor asociado que aumenta la aparicion de la
patologia hipertensiva del embarazo, preeclampsia. Con un de OR = 3.310
indicando que, la presencia de obesidad pregestacional incrementa
significativamente en 3.310 veces la aparicion de preeclampsia, en relacion a las

que no tienen dicho factor predisponente.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Identificar a las pacientes que tienen obesidad pregestacional en sus primeros
controles prenatales, para un control médico estricto, ya que tienen un riesgo
elevado de desarrollar preeclampsia.

- Brindar a las gestantes con el factor de obesidad pregestacional, un plan de
nutricion adecuado, para lograr un IMC 6ptimos y de esta manera disminuir
complicaciones materno-perinatales.

- Desarrollar estilos de vida saludable en gestantes teniendo un mejor control de
su embarazo considerando su peso en relacion a un adecuado IMC.

- Desarrollar programas preventivos enfocados en mujeres de edad fértil, con la
finalidad de brindar informacion referente a la obesidad, de como esta
repercute en diversas enfermedades gestacionales, como la preeclampsia. Y
asi tener un mejor control de peso antes del embarazo.

- Brindar informacién de sintomas y signos de alarma a la gestante con mayor
énfasis en las que presentan obesidad pregestacional para diagnostico y
tratamiento oportuno de preeclampsia.

- Realizar investigaciones locales para determinar si la obesidad pregestacional
se asocia mas a preeclampsia leve o severa; y/o que otros factores se asocian
a la aparicion de preeclampsia. Ademas de que tipo de obesidad pregestacional

se asocia a un mayor desarrollo de Preeclampsia

36



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACOG (2019) Practice Bulletin No. 202: Gestational Hypertension and Preeclampsia.
Obstetrics and gynecology;133(1):1-25, doi: 10.1097/A0G.0000000000003018

Acosta Yparraguirre, L. R. (2017). Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de mortalidad

materna en el Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2006-20135.

Alcalde, R., & Karen, E. (2019). Obesidad pregestacional como factor asociado al desarrollo de
preeclampsia en el Hospital Santa Rosa durante el ano 2017. Universidad Ricardo Palma.

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1838

Alvarez-Alvarez, B., Martell-Claros, N., Abad-Cardiel, M., & Garcia-Donaire, J. A. (2017).
Trastornos hipertensivos en el embarazo: Repercusion a largo plazo en la salud
cardiovascular de la mujer. Hipertension y Riesgo Vascular, 34(2), 85-92.

https://doi.org/10.1016/j.hipert.2016.06.002

Ananth K, MD, Kee-Hak L., MD, Phyllis A. MD, (2020) Preeclampsia, pathogenic-UpToDate,
en : https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-
pathogenesis?search=Preeclampsia%?20;%20pathogenic&source=search_result&selected

Title=2~150&usage type=default&display rank=2

Brandao, T., Moraes, C. F. de, Ferreira, D. M., Santos, K. D., Padilha, P. de C., & Saunders, C.
(2020). Pregestational excess weight and adverse maternal outcomes: A systematic review
of previous studies in Brazil. Nutricion Hospitalaria, 37(2), 384-395.
https://doi.org/10.20960/nh.02851

Bryce Moncloa, A., Alegria Valdivia, E., Valenzuela Rodriguez, G., Larrauri Vigna, C. A.,
Urquiaga Calderon, J., & San Martin San Martin, M. G. (2018). Hipertension en el
embarazo. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 64(2), 191-196.
https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2077

CIOMS (2016). Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. Recuperado 22 setiembre 2019 de:

http://www.bvs.hn/Honduras/CEIB/CIOMS-EthicalGuideline SP. WEB.pdf

CRI (2019) Conducta responsable en investigacion. Recuperado 22 setiembre 2019 de:

http://www.cri.andeanquipu.org/

37


https://doi.org/10.1016/j.hipert.2016.06.002

Chirinos Céceres, J. (1995). Incidencia y caracteristicas de la enfermedad hipertensiva en el

embarazo: Estudio retrospectivo a nivel del mar y en la altura. Acta andin, 25-34.

Crisoélogo J, & Ocampo C. (2015) Obesidad Pregestacional y Preeclampsia. Estudio de cohortes
en el Hospital Belén de Trujillo. Revista Médica de Trujillo. Noviembre 2015; 11(3): 20

Cruz, B. D. L., & Yakon, A. (2017). Obesidad pregestacional como factor de severidad de la
preeclampsia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2016. Universidad
Privada San Juan Bautista. http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/629

Cunnigham F. Leveno K, Bloom S, Dashe J, et al. (2011). Obstetricia de Williams. 24 Ed.
Editorial McGraw-Hill. p. 961-970

DIRESA (2017). Informe de Gestion del anio 2017, Recuperado 22 de Setiembre 2019
http://www.diresancash.gob.pe/doc_gestion/INDICADORES DESEMPENO 2017.pdf

ENDES (2019) Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2018. Recuperado 22 de

setiembre 2019 en:

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/SALUD/ENFERMEDADES ENDES 2018.pdf

Fernandez Alba, J. J., Mesa Paez, C., Vilar Sanchez, A., Soto Pazos, E., Gonzalez Macias, M.
del C., Serrano Negro, E., Paublete Herrera, M. del C., & Moreno Corral, L. J. (2018).
Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos del embarazo:
Estudio de cohortes retrospectivo. Nutricion Hospitalaria, 35(4), 874-880.
https://doi.org/10.20960/nh.1702

Garcia M, Pagés G. (2011) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. Revista Obstétrica
Ginecdloga. 50(7)187-194.

:http://www.fertilab.net/descargables/publicaciones/obstetricia_moderna/ o m_27.pdf

He, X.-J., Dai, R.-X., & Hu, C.-L. (2020). Maternal prepregnancy overweight and obesity and
the risk of preeclampsia: A meta-analysis of cohort studies. Obesity Research & Clinical
Practice, 14(1), 27-33. https://doi.org/10.1016/j.0rcp.2020.01.004

Hernéndez-Higareda, S., Pérez-Pérez, O.-A., Balderas-Pefia, L.-M.-A., Martinez-Herrera, B.-E.,
Salcedo-Rocha, A.-L., & Ramirez-Conchas, R.-E. (2017). [Maternal metabolic diseases

related to pre-pregnancy overweight and obesity in mexican women with high risk

38



pregnancy]. Cirugia Y Cirujanos, 85(4), 292-298.
https://doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.004

Hung, T.-H., & Hsieh, T.-T. (2016). Pregestational body mass index, gestational weight gain,
and risks for adverse pregnancy outcomes among Taiwanese women: A retrospective
cohort study. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology, 55(4), 575-581.
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2016.06.016

INEI (2018). Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2017 .estadistica de sobrepeso y
obesidad. Recuperado 22 de SETIEMBRE de 2019,en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1526/libr
o.pdf

INMP (2017) Guia de practica clinica para la prevencion y manejo de preeclampsia y eclampsia.
Instituto  Nacional Materno  Perinatal. Recuperado 20 abril de 2020:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4220.pdf

INS (2020) prevalencia de sobrepeso y obesidad, Instituto nacional de Salud recuperado 10 de
mayo 2021 en: https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/prevalencia-de-sobrepeso-en-

gestantes-aumento-de-304-44.

Lopez N, Malamud J, Nores J. (2017)Estados hipertensivos y embarazo. Consenso de
Obstetricia FASGO.
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_Fasgo 2017 Hipertension_y emb

arazo.pdf

MINSA (2018). Boletin epidemiologico del Pera,semana epidemiologica 44. Recuperado 28 de
marzo 2019 de: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/44.pdf

MINSA (2020). Boletin epidemioldgico del Peru, semana epidemiologica 27. Recuperado 25 de

abril 2021 de:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1491680/BOLETIN%20TRIMESTRAL
%202020.pdf.pdf

Mrema, D., Lie, R. T., Ostbye, T., Mahande, M. J., & Daltveit, A. K. (2018). The association

between pre pregnancy body mass index and risk of preeclampsia: A registry based study

39



from Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth, 18, 56. https://doi.org/10.1186/s12884-
018-1687-3

Murga Quezada, P. H. (2020). Obesidad pregestacional como factor de riesgo para preeclampsia
en el Hospital de Chancay, 2019. reponame: USANPEDRO-Institucional.
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1683301

OMS (2019) .Mortalidad materna Recuperado 19 de setiembre de 2019, de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

OMS (2014),Recomendacion para la prevencion y tratamiento de preeclampsia y eclampsia,
Recuperado 28 marzo de 2019 de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/138405/9789243548333 spa.pdf;jsessio
nid=E7CEC95DC2ADBA16F03526F05B01B3A6?sequence=1

OMS (2018) Obesidad y sobrepeso. . Recuperado 22 de SETIEMBRE de 2019, de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Osorio, S., & Eduardo, E. (2018). Factores asociados a preeclampsia Hospital Maria Auxiliadora
Lima, Pera 2010-2015. Universidad de San Martin de Porres — USMP.
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/3696

Pacheco, B., & Zenaida, L. (2018). Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo
para preeclampsia en gestantes del hospital El Carmen, 2017. Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote. http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4660

Pacheco-Romero, J. (2017). Introduccion al Simposio sobre Preeclampsia. Revista Peruana de

Ginecologia y Obstetricia, 63(2), 199-206.

Pintado J, (2019), Sobrepeso y obesidad pregestacional asociados a preeclampsia en la micro

red Progreso-MINSA, 2018, Universidad San Pedro-USP

Ponce, V. A. A., & Benitez, F. D. M. (2017). El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo
para la preeclampsia. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 43(2), 1-11.

Poorolajal, J., & Jenabi, E. (2016). The association between body mass index and preeclampsia:

A meta-analysis. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine: The Olfficial

40


https://doi.org/10.1186/s12884-018-1687-3
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1687-3

Journal of the European Association of Perinatal Medicine, the Federation of Asia and

Oceania Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstetricians, 29(22),

3670-3676. https://doi.org/10.3109/14767058.2016.1140738

Quintana Chaicha, G. (2019). Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza—2018.

Universidad Nacional Federico Villarreal.

http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4078

Reyes Masgo, I. M. (2019). Obesidad pregestacional asociado a preeclampsia en gestantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el aio 2018. Universidad Privada San Juan
Bautista. https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1675202

Ruiz, A., & Fiorella, S. (2016). Obesidad Pregestacional como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia, hospital regional docente de Trujillo, 2012—2014. Universidad Privada
Antenor Orrego - UPAO. https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/1548

Suérez Gonzélez, J. A., Gutiérrez Machado, M., Cabrera Delgado, M. R., Corrales Gutiérrez, A.,
& Salazar, M. E. (2011). Predictores de la preeclampsia/eclampsia en un grupo de gestantes

de alto riesgo. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 37(2), 154-161.

Stevens, W., Shih, T., Incerti, D., Ton, T. G. N, Lee, H. C., Peneva, D., Macones, G. A., Sibai,
B. M., & Jena, A. B. (2017). Short-term costs of preeclampsia to the United States health
care system. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 217(3), 237-248.e16.
https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2017.04.032

Suérez Gonzalez, J. A., Veitia Mufioz, M., Gutierrez Machado, M., Milian Espinosa, 1., Lopez
Hernandez, A., & Machado Rojas, F. (2017). Condiciones maternas y resultados
perinatales en gestantes con riesgo de preeclampsia—Eclampsia. Revista Cubana de

Obstetricia y Ginecologia, 43(1), 0-0.

Tipte Bendezu, A. (2019). Obesidad pregestacional y ganancia ponderal materna excesiva como
factores de riesgo para preeclampsia severa. Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-
2018. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10728

41



Wilkerson, R. G., & Ogunbodede, A. C. (2019). Hypertensive Disorders of Pregnancy.
Emergency  Medicine  Clinics  of  North  America,  37(2), 301-316.
https://doi.org/10.1016/j.emc.2019.01.008

Young, O. M., Twedt, R., & Catov, J. M. (2016). Pre-pregnancy maternal obesity and the risk of
preterm preeclampsia in the American primigravida. Obesity (Silver Spring, Md.), 24(6),
1226-1229. https://doi.org/10.1002/0by.21412

42



VII. ANEXOS:

ANEXO N° 01: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PREECLAMPSIA

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

Preeclampsia leves

Presién mayor o igual a 140/90 mmHg post
semana 20, 2 ocasiones con 4 horas de diferencia
Proteinuria >= 300/24 hrs o relacion
proteinas/creatinina >0,3 o tira reactiva +1

Preeclampsia severa

Presion arterial sistdlica >=160 o diastdlica >= 110
mmHg en 2 ocasiones con cualquiera de los
siguiente sintomas

Trombocitopenia < 100 000/ul

Dafio hepatico: enzimas elevadas al doble de su
limite superior normal o dolor en
epigastrico/hipocondrio derecho inexplicado que no
cede al tratamiento

Insuficiencia renal: Cr> 1.1mg/dl o duplicacion de
creatinina sérica

Edema pulmonar

Dolor de cabeza que responde a tratamiento
excluyendo otros diagndsticos

Alteraciones visuales

Fuente: instituto nacional materno perinatal, guia de practica clinica para prevencion
de y manejo de Preeclampsia y eclampsia. 2017
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ANEXO N° 02: CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN EL IMC, OMS

GRADOS DE OBESIDAD CLASIFICACION SEGUN IMC
GRADO 1 30-34.9 kg/m?
GRADO 2 35-39.9 kg/m?
GRADO 3 >= 40 kg/m?
Fuente: OMS (Organizacion mundial de la Salud)
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ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS GENERALES

I.NUMERODEHC: ...

3. CASOS () Nt
4, CONTROLES () N°.............
5. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA: SI () NO ()

II.- DATOS OBSTETRICO

1. Peso:..coovvnnnnnn. Kg
2. Talla:.................. cm
3. IMC:.......... Kg/m2
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ANEXO N° 04: Proporcion de gestantes con preeclampsia que tienen y no tienen obesidad
pregestacional con las gestantes sin preeclampsia que tiene y no tienen obesidad
pregestacional, segun edad.

Obesidad
Total
Edad Preeclampsia SI NO
N % N % N %
SI 12 11% 25 23% 37 33%
19-29 NO 16 14% 58 52% 74 67%
Total 28 25% 83 75% 111 100%
SI 20 22% 10 11% 30 33%
30-40 NO 13 14% 47 52% 60 67%
Total 33 37% 57 63% 90 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Prueba de relacion chi cuadrado
Pruebas de chi- Significacion
cuadrado Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson (19-29 afios) 1.528 ! 0.216>0.05
Chi-cuadrado de
Pearson (30-40 afios) 17.440 1 0.000 < 0.05
19 — 29 afios - Valor X*>=1.528 gl=1 p=0.216>0.05
30 — 40 afios - Valor X?=17.440 gl=1 p=0.000 < 0.05

Intervalo de confianza de 95 %

Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior

Razon de ventajas para
preeclampsia (Preeclampsia / Sin 1.740 0.719 4.209
preeclampsia) / (19-29 afios)

Razon de ventajas para
preeclampsia (Preeclampsia / Sin 7.231 2.723 19.198
preeclampsia) / (30-40 afios)
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ANEXO N°05: PERMISO PARA ACCESO A LOS DATOS
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